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Ţiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej sluţby 
 

1. Ţiadateľ 

Meno a priezvisko ..................................................................................................................... 

Rodné priezvisko ....................................................................................................................... 

2. Dátum narodenia ...........................................    Rodné číslo ............................................... 

Číslo OP ..................................................................................................................................... 

3. Trvalý pobyt ..............................................................PSČ ...................................................    

Prechodný pobyt ...................................................................................  PSČ ..........................   

4. Kontakty na ţiadateľa: 

Telefón: ................................................. E-mail  .......................................................................  

 

5. Štátne občianstvo .............................................  Národnosť ................................................  

6. Rodinný stav (hodiace sa zaškrtnite): 

 slobodný (á)  

 ženatý/vydatá  

 rozvedený (á)  

 ovdovený (á)  

Ţiadateľ ţije s druhom/druţkou  ............................................................................................ 

 

7. Ak je ţiadateľ dôchodca: druh a výška dôchodku............................................................. 

 

8. Ţiadateľ býva: (hodiace sa zaškrtnite) 

 vo vlastnom dome   

 vo vlastnom byte     

 u príbuzných            

 iné     ............................................................................................................................. 

Počet obytných miestností: ............................................... 

 

9. Druh poţadovanej sociálnej sluţby:  

Zariadenie opatrovateľskej služby, Ťahanovské riadky 91, 040 01 Košice    

 

10. Forma sociálnej sluţby (hodiace sa zaškrtnite) 

 týždenný pobyt    
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 celoročný pobyt     

11. Deň začatia poskytovania sociálnej sluţby (uveďte dátum)  .............................................      

12. Čas poskytovania sociálnej sluţby ..................................................................................... 

 

13. Druh poţadovanej stravy 

 racionálna  

 diabetická 

13. Údaje o príbuzných: 

 

a) Údaje o prispievateľovi (manţel/ka, deti, rodičia, iní príbuzní) 

 

 

b) Osoby v príbuzenskom vzťahu so ţiadateľom: (manţel/ka, rodičia, deti, iní príbuzní) 

 

Meno a  priezvisko Adresa Príbuzenský 

vzťah 

Dátum 

narodenia 

Telefonický/mailový 

kontakt 

     

 

     

 

   

 14. Máte priznaný peňaţný príspevok na opatrovanie alebo peňaţný príspevok na 

osobnú asistenciu v zmysle zákona č. 447/2008 o peňaţných príspevkoch na 

kompenzáciu ťaţkého zdravotného postihnutia  a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov od príslušného úradu práce, sociálnych vecí a rodiny? (hodiace sa zaškrtnite) 

 áno   

 nie         

Meno a  priezvisko Adresa Príb. 

vzťah 

Číslo OP  Dátum 

narodenia 

Telefonický/mailový 

kontakt 
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15. K ţiadosti je potrebné doloţiť: 

  potvrdenie o príjme za aktuálny a predchádzajúci kalendárny rok  

  vyhlásenie o majetku žiadateľa (úradne overené) 

  právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu    

  aktuálnu lekársku správu  

  generálna moc, ak je vydaná (úradne overená) 

 

16. Vyhlásenie ţiadateľa (zákonného zástupcu, resp. rodinného príslušníka). 

     Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé, ţe som uviedol/a pravdivé 

a úplné informácie týkajúce sa zdravotného stavu ţiadateľa, zároveň vyhlasujem, že som 

bol/a oboznámený/á:  

- so zoznamom vecí, ktoré je potrebné odovzdať pri nástupe  do Zariadenia opatrovateľskej 

služby, Ťahanovské riadky 91, Košice,  

- s ubytovacím poriadkom,  

- s cenníkom úhrad za poskytovanie sociálnej služby v Zariadení opatrovateľskej služby, 

v zmysle platného VZN č. mesta Košice č. 130 o úhradách za sociálne služby,  

a som si vedomý(á), že pokiaľ by mnou uvedené informácie neboli pravdivé alebo závažným 

spôsobom zamlčané, budem čeliť všetkým z toho vyplývajúcim právnym následkom. 

 
Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 

 

     Súhlasím, aby moje osobné údaje boli v súlade so zákonom č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov, použité na ďalšie spracovanie v rozsahu potrebnom pre 

poskytovanie sociálnych služieb. Zároveň súhlasím s ich poskytovaním inej osobe a to na účel, súvisiaci 

s poskytovaním sociálnych služieb. Súhlas na spracovanie osobných údajov dávam počas doby poskytovania 

sociálnych služieb.  

     Osobné údaje, ktoré spracúva poskytovateľ sociálnej služby na základe písomnej žiadosti, sa poskytujú 

a sprístupňujú bez súhlasu dotknutej osoby úradom práce, soc. vecí a rodiny, prokuratúre, orgánom činným 

v trestnom konaní a súdom, len ak je to nevyhnutné na plnenie ich úloh.  

 

    

V Košiciach, dňa …......................................... 

 

 

..............................................                                          

                                                                                      čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa                                                     

                                                                                   (zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka) 
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Vyhlásenie o majetku fyzickej osoby 

ktorá žiada poskytovanie sociálnej služby 

 

Meno, priezvisko a titul: 

.................................................................................................................................................... 

Rodné číslo a dátum narodenia: 

..................................................................................................................................................... 

Trvalý pobyt: 

.................................................................................................................................................... 

Vyhlasujem na svoju česť, že vlastním/nevlastním
*
 majetok

**
 v hodnote presahujúcej 10 000 

eur. Uvedené údaje sú pravdivé a úplné, som si vedomá/vedomý právnych následkov 

nepravdivého vyhlásenia, ktoré vyplývajú z príslušných právnych predpisov. 

 

 

V    .….....................................................              dňa...................................................... 

 

 

 

 

 ............................................................ ............................................................ 

 Podpis fyzickej osoby, ktorá žiada o Podpis úradne osvedčil 

 poskytovanie sociálnej služby 

 
___________________________________ 

* Nehodiace sa prečiarknite. 

 

** Za majetok sa povaţujú nehnuteľné veci a hnuteľné veci vrátane peňažných úspor, a ak to ich povaha 

pripúšťa, aj práva a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je možné považovať len podiel majetku 

pripadajúci na prijímateľa sociálnej služby a osoby uvedené v § 73 ods. 10. 

 

Za majetok sa nepovaţujú 

a) nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na trvalé bývanie*** 

b) nehnuteľnosť, ktorú užívajú na trvalé bývanie 

1. manžel (manželka) prijímateľa sociálnej služby, 

2. deti prijímateľa sociálnej služby, 

3. rodičia prijímateľa sociálnej služby, 

4. iná fyzická osoba na základe práva zodpovedajúceho vecnému bremenu, 

c) poľnohospodárska pôda a lesná pôda, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva pre svoju potrebu, 

d) garáž, ktorú prijímateľ sociálnej služby preukázateľne užíva, 

e) hnuteľné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domácnosti, hnuteľné veci, ktorými sú ošatenie a obuv 

a hnuteľné veci, na ktoré sa poskytla jednorazová dávka v hmotnej núdzi alebo peňažný príspevok na 

kompenzáciu sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia, 

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa využíva na individuálnu prepravu z dôvodu ťažkého zdravotného 

postihnutia, 

g) hnuteľné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrými mravmi. 

 

***   Na účely platenia úhrady za celoročnú pobytovú sociálnu službu uvedenú v § 34 (Zariadenie 

podporovaného bývania), § 35 (Zariadenie pre seniorov), § 38 (Domov sociálnych služieb) a § 39 

(Špecializované zariadenie) sa prihliada aj na nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na 

trvalé bývanie pred začatím poskytovania sociálnej služby“.  
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